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IMAGENS ENDOSCÓPICAS
CASO CLÍNICO N.º 4
SARCOIDOSE  ENDOBRÔNQUICA
ML, 45 anos, raça negra, quadro clínico de dispneia para esforços intermédios, tosse, expectoração mucosa,
astenia, anorexia e emagrecimento. Apresentava uma síndroma ventilatória obstrutiva moderada, transferência
alveolocapilar diminuída e hipóxia ligeira. A TAC torácica revelava adenomegalias mediastino-hilares e infiltrado
intersticial pulmonar nodular bilateral. Na broncofibroscopia observou-se mucosa com aspecto eritematoso e
infiltrativo, múltiplos nódulos esbranquiçados confluentes em padrão cobblestoning, envolvendo difusamente
toda a árvore brônquica, induzindo alargamento dos esporões e diminuição do calibre dos brônquios lobares,
mantendo-se estes patentes. A biópsia destas lesões revelou ... processo inflamatório granulomatoso não
necrosante... Além do tórax, observou-se envolvimento hepático e cutâneo pela doença.
ANTÓNIO MORAIS,  A. SOUSA BARROS
Sector de Broncologia do Serviço de Pneumologia do Hospital Joaquim Urbano (Porto)
Figs. 1, 2 e 3 - Mucosa com aspecto eritematoso e infiltrativo, com múltiplos nódulos esbranquiçados confluentes em padrão
cobblestoning, alterações que induzem alargamento dos esporões e diminuição do calibre dos brônquios lobares, a nível do(a):
Fig 1- Brônquio principal direito
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Fig. 2 — Divisão lobar do brônquio principal esquerdo.
 Fig. 3 — Brônquio lobar inferior esquerdo
